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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻞ از راه ﺑﻴﻨـﻲ، ﭘﺪﻳـﺪه ﭘﻴﭽﻴـﺪه     
ﺗـﺴﺘﻬﺎي . ﮔﻴـﺮد ﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ اﺳﺖ و ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴ 
  ﻛﻤــﻚﺖ ـﻲ ﺟﻬــﻲ راه ﻫﻮاﻳـﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑــﻣﺨﺘﻠﻔ evitcejbo
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
. ﺑـــﻪ ﭘﺰﺷــﻚ در درك ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺑﻴﻨـﻲ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ 
 9891ﺮي ﻛـﻪ اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل ـﻚ رﻳﻨﻮﻣﺘ ـﺖ آﻛﻮﺳﺘﻴ ــﺗﺴ
   ﻦ ﺗﺴﺘﻬﺎيــﺗﺮﻳ ﻲ از ﺷﺎﻳﻊــﺪ، ﻳﻜــﺪاع ﺷــاﺑ grebliHﻂ ــﺗﻮﺳ
  
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺗـﺴﺖ . ﺑﺎﺷـﺪ  راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻨﻲ، ﻛﻤﻚ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﺟﻬﺖ درك ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ از راه ﺑﻴﻨﻲ ﻣـﻲ evitcejbOارزﻳﺎﺑﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ  راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻨـﻲ ﻣـﻲ evitcejbOﻫﺎي  ﮔﻴﺮيﺗﺮﻳﻦ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻧﺪازه آﻛﻮﺳﺘﻴﻚ رﻳﻨﻮﻣﺘﺮي، ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ 
و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﺑﻴﻨـﻲ را ﺑﻴﻨﻲ  ﺣﺠﻢ ،lirtsonﺮي ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﻴﻨﻲ در ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﮔﻴﺗﺴﺖ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺪازه 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣـﺎل در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪدارا ﻣﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺪ ﻣﻲﻫﺎي راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻎ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎري در اﻣﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري
 ﺗـﺴﺖ آﻛﻮﺳـﺘﻴﻚ اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑـﺪون ﺷـﻜﺎﻳﺖ راه ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺑﻴﻨـﻲ، ﺗﺤـﺖ (  ﺳﺎل 81-06) از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻎ  ﻧﻔﺮ 081ﺗﻌﺪاد :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ و ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﻴﻨﻲ در آﻧﻬﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺳـﻦ، رﻳﻨﻮﻣﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
( lanoitces ssorc)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﻲ . ف داروي ﺿﺪ اﺣﺘﻘﺎن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﺟﻨﺲ، ﻗﺪ، وزن، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺼﺮ
   . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪsspsاﻓﺰار   در ﻧﺮمscitsitats evitpircseD و tseT T، tset noitalerroCﻫﺎي  ﺑﻮد و از آزﻣﻮن
، (ﻫـﺎي راﺳـﺖ و ﭼـﭗ  ﻢﻣﺠﻤـﻮع ﺣﺠ ـ)در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف داروي ﺿﺪ اﺣﺘﻘـﺎن، ﺣﺠـﻢ ﻛـﻞ ﺑﻴﻨـﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
داري ﺑـﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻮق ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ . ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/9±0/71ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ و ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻛﻞ ﺑﻴﻨﻲ،  ﺳﺎﻧﺘﻲ 8/21±0/49
ﺣﺠﻢ و ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﻴﻨـﻲ ﭘـﺲ از ﻣـﺼﺮف دﻛﻨﮋﺳـﺘﺎن . ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻗﺪ و وزن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
   . اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﺣﺠﻢ و ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﻴﻨﻲ در ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ آﻣﺎر در ﻧﮋاد اﻳﺮاﻧﻲ، ﻣﻌﻴﺎر : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻗﺒـﻞ و ﭘـﺲ از ( ﻃﺒﻲ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ )ﻫﺎي رﻳﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ، اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
  .  ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ راه
             
  ﺣﺠﻢ ﺑﻴﻨﻲ – 3       ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﻴﻨﻲ– 2    آﻛﻮﺳﺘﻴﻚ رﻳﻨﻮﻣﺘﺮي – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 68/3/92:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/01/32:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت (ص) رﺳﻮل اﻛﺮماﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .دﺳﺘﻴﺎر ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( II
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانو ﻣﺘﺨﺼﺺ داﻧﺸﻴﺎر ( III
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راه ﻫـﻮاﻳﻲ  evitcejboﻫـﺎي ﮔﻴـﺮي ﺎده در اﻧـﺪازه ــﻮرد اﺳﺘﻔ ــﻣ
ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﺖ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧـﺪازه ـﻦ ﺗﺴ ـاﻳ. ﺪـﺑﺎﺷﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ و ﻲ ﺑﻴﻨ ـﻢ ــ ـ، ﺣﺠlirtson از ﻒــﻞ ﻣﺨﺘﻠ ــﻓﻮاﺻ ﺑﻴﻨﻲ در 
 در اﻳـﻦ (2و 1).ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺤﻞ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﺑﻴﻨـﻲ را دارا ﻣـﻲ 
ﻲ ــ ـﺗﻲ در راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻨ ﻂ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻣﻮج ﺻﻮ ــدﺳﺘﮕﺎه، ﺗﻮﺳ 
ﺪه، اﻟﮕـﻮﻳﻲ از ـــﻮت ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﺷـــﮔﻴـﺮي ﺻ و ﺳـﭙﺲ اﻧـﺪازه
ﻲ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ـ ــ ـﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﻴﻨﻲ در ﻫﺮ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻨﺤﻨ 
ﻦ ــ ـاﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺗﻌﻴﻴ  (1).ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻗﺎﺑﻞ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
ﺮ راه ـ ـــﻦ اﻣـ ـــاﻳ. ﻣﺤــﻞ اﻧ ــﺴﺪاد در راه ﻫ ــﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻨ ــﻲ را دارد 
ﻲ ـــﺪادي ﺑﻴﻨــي اﻧـﺴﻫـﺎ ﺺ ﺑﻴﻤـﺎريــﺪي ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴـــﻣﻔﻴ
و ﻛﻤﻚ ﺑـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ( ﻫﺎ، ﺧﺮﺧﺮ ﺷﺒﺎﻧﻪ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﻮاع رﻳﻨﻴﺖ ـاﻧ)
راه درﻣﺎﻧﻲ ﺻﺤﻴﺢ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻗﺒـﻞ و ﭘـﺲ از 
 ﻣﻴـﺰان ﻃﺒﻴﻌـﻲ (1-4).ﺑﺎﺷـﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻨـﻲ ﻣـﻲ 
ﺪه در ﺗـﺴﺖ آﻛﻮﺳـﺘﻴﻚ رﻳﻨـﻮﻣﺘﺮي ــﮔﻴﺮي ﺷ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺪازه 
، ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ و ﺣﺠـﻢ ﺑﻴﻨـﻲ 
ﺲ، ﻗـﺪ، وزن و ﻣـﺼﺮف ــ ـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻧـﮋاد، ﺳـﻦ، ﺟﻨ ــﻣﺨﺘﻠﻔ
و 1).ﺪــ ـﺑﺎﺷﻞ ﻣﻲ ــﻦ ﻋﻮاﻣ ــﺗﺮﻳﺪ؛ ﻧﮋاد از ﻣﻬﻢ ــﺳﻴﮕﺎر ﻗﺮار دارﻧ 
ﻪ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣـﺎل در ﻧﮋادﻫـﺎي ـــﻪ اﻳﻨﻜـــﻪ ﺑـــﺑـﺎ ﺗﻮﺟ( 5
ﮋاد اﻳﺮاﻧ ــﻲ ﻧﻴ ــﺰ ﺗ ــﺎﻛﻨﻮن ـ ـــﻒ، ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺑ ــﻮده و در ﻧـ ـــﻣﺨﺘﻠ
آوردن ﻣﻘﺎدﻳﺮ ذﻛﺮ ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه اي ﺟﻬﺖ ﺑﺪﺳﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ،ﻦ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ــ ـﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳ ــاﺳﺖ، ﻫ 
ﺖ ﺑـﺎﻟﻎ اﻳﺮاﻧـﻲ ــ ـﻲ در ﺟﻤﻌﻴ ــ ـﻧﺮﻣﺎل ﺣﺠﻢ و ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﺑﻴﻨ 
  . ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮ روي ﻣﻴـﺰان ﺣﺠـﻢ و ﺮي ﻛـﻪ ﻣـﻲ ــﻞ دﻳﮕ ــ    ﻋﻮاﻣ
ﺎت ــ ـﻮد ﺗﺮﺷﺤ ــ ـوﺟ: ﺪ از ـﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨ ـــﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺄﺛﻴ 
ﺧﻮاﺑﻴ ــﺪه و )ﻲ ﺑﻴﻨ ــﻲ، وﺿــﻌﻴﺖ ﻓ ــﺮد ـ، ﺳــﻴﻜﻞ ﻃﺒﻴﻌ ــدر ﺑﻴﻨ ــﻲ
، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺣﺘﻘـﺎن، ﻗـﺪ، (ﻧﺸﺴﺘﻪ
و  ebut evawوزن، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻃﺮﻳﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺗـﺴﺖ و ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
ﻊ ﺣـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ــ ـﺲ و ﺑﻠ ــ ـﺮد، ﺗﻨﻔ ـزاوﻳﻪ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻨـﻲ ﻓ ـ
ﺗﺴﺖ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ، درﺟـﻪ ﺣـﺮارت و رﻃﻮﺑـﺖ ﻣﺤـﻞ اﻧﺠـﺎم 
  (5-7).ﺗﺴﺖ
ﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي در ﻣـﻮرد ــ ـﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎن اﺧﻴ ــ    در ﻃ 
ﺗ ــﺴﺖ آﻛﻮﺳ ــﺘﻴﻚ رﻳﻨ ــﻮﻣﺘﺮي ﺟﻬ ــﺖ ﺑﺪﺳــﺖ آوردن ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ 
ﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ و ـ ـــﻊ در ﻧﮋادﻫـ ـــﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺣﺠ ــﻢ و ﺳ ــﻄﺢ ﻣﻘﻄ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻨﻲ و  evitcejboﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺮ روي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ذﻛـﺮ ــ ـﺪ و وزن ﺑ ــ ـﻦ، ﻗ ــ ـﺗﺄﺛﻴﺮ ﺟـﻨﺲ، ﺳ 
ﻪ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ـــدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛ. ﺷـﺪه، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﺮ ــ ـﺮ ﺗﺄﺛﻴ ــ ـﺖ، ﺑ ــ ـﺪه اﺳ ــﺑﺮزﻳﻞ، ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر و آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﺷ 
ﺪه ـــﺮاوان ﺷـــﺪ ﻓـــﺎوت ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻓـﻮق ﺗﺄﻛﻴـــﻧـﮋاد در ﺗﻔ
ﺰان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ــ ـﺲ در ﻣﻴ ــ ﺟﻨ در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﻴﺮ  (9و 8، 6).اﺳﺖ
ﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋـﺪم ــﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗ 
ﺮ ﺑـﻮدن ــ ـﺗﺲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑـﻴﺶ ــﺮ ﺟﻨ ــﺲ و ﻳﺎ ﺗﺄﺛﻴ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺟﻨ 
در  (01-21).ﻫـﺎ، ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺣﺠـﻢ ﺑﻴﻨـﻲ در ﺧـﺎﻧﻢ
ﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ـــﻮرد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺪ و وزن ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻣ
و ﻣﺠﺪداً ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮ آﻧـﺎن ﺣـﺎﻛﻲ از ﻋـﺪم ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
و 8-11).ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺣﺠﻢ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮده، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
  (31
    ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺣﺠـﻢ و ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﻴﻨﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑـﺪون ﺷـﻜﺎﻳﺖ راه 
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻨـﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، وزن، 
ﺿﻌﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺼﺮف داروي ﺿﺪ اﺣﺘﻘﺎن ﻣﻮ 
و ﺳـﻄﺢ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺣﺠـﻢ . ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﺑـﻮد 
ﻳﻨـﻪ ﻴﻨﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻨـﻲ و اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻣﻌﺎ ﻣﻘﻄﻊ ﺑ 
ﻲ ﺑﻴﻨــﻲ از ﺟﻤﻠــﻪ اﻧﺤــﺮاف ﺳــﭙﺘﻮم، ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓــﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌــ
ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺨـﺎﻃﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه  ﺷﺎﺧﻚ
  .اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
( lanoitces-ssorc)ﻪ، ﻳــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﻘﻄﻌــﻲ ــــ    اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮل ﺣﺠـﻢ ــ ـﻣﺎده از ﻓﺮ ــ ـﻪ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔ ــ ـدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
 ﺳﺎﻟﻪ ﻛـﻪ ﺷـﻜﺎﻳﺘﻲ از 81-06ﺮد اﻳﺮاﻧﻲ ــ ﻓ 081ﺪاد ــﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻌ 
ﺪ، ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ اﻃﻼﻋﻴـﻪ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ــ ـﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨ ــ ـراه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻨ 
و ( ص)ﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم ــاﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﻓـﻮق، ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺣـﻀ 
ﻚ رﻳﻨ ــﻮﻣﺘﺮي ـ ـــﻓﻴﺮوزﮔ ــﺮ ﻛ ــﻪ ﻣﺠﻬ ــﺰ ﺑ ــﻪ دﺳ ــﺘﮕﺎه آﻛﻮﺳﺘﻴ 
ﻤـﺎري اﻓـﺮادي ﻛـﻪ داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴ . ﺪ، دﻋﻮت ﺷـﺪﻧﺪ ــﺑﺎﺷﻨ ﻣﻲ
ﻲ ﺑﻴﻨـﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ آﻟـﺮژي، ــ ـﻞ ﺟﺮاﺣ ــ ـﻪ ﻋﻤ ــ ـﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﺳﺎﺑﻘ 
 ﭘﻮﻟﻴﭗ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف داروي ﺿـﺪ اﺣﺘﻘـﺎن ﺑـﻪ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ و 
ﺮاي ﻫﺮ ﻓـﺮد ــﺑ. ﺪــﺻﻮرت ﻣﻜﺮر ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧ 
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ﺮد از ــ ـﻪ ﻓ ـــ ـﻮط ﺑ ــ ـاي ﻛـﻪ ﺣـﺎوي اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ي ﻫـﺎ ﺲ، ﻗﺪ، وزن، ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و ﻳﺎﻓﺘـﻪ ــﻦ، ﺟﻨ ـﻪ ﺳ ــﺟﻤﻠ
از ﺟﻤﻠ ــﻪ اﻧﺤــﺮاف ﺗﻴﻐ ــﻪ ﺑﻴﻨ ــﻲ، )ﻲ ﺑﻴﻨ ــﻲـ ـــﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ رﻳﻨﻮﺳﻜﻮﭘ
ﺑـﻮد، ( ﻫـﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﺨـﺎﻃﻲ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓـﻲ ﺷـﺎﺧﻚ 
  . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
ﺪ از ﻣ ــﺼﺮف داروي ـﻞ و ﺑﻌ ـــﺮاد ﻗﺒ ـــ ـــﻦ اﻓـ ـــﺲ اﻳـ    ﺳﭙ ــ
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺿﺪ اﺣﺘﻘﺎن ﺑﻴﻨﻲ، ﺗﺤـﺖ آﻛﻮﺳـﺘﻴﻚ رﻳﻨـﻮﻣﺘﺮي ﻗـﺮار 
 و ﮔﻴـﺮد در اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﺸـﺴﺘﻪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺷـﻮد و ﺑـﺪون ﻗـﺮار داده ﻣـﻲ  ebut evawﺑﺮ روي  eceipeson
 ﺑﺎﻳـﺪ ؛ﺷﻮد ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ lirtsonدر ﺟﻠﻮي  ،ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺷﻜﻞ ﺑﻴﻨﻲ 
 .ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﻫـﻮا از اﻃـﺮاف آن ﻧـﺸﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻓﺎﺻـﻠﻪ ـ ﺳـﻄﺢ )ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﻣﻨﺤﻨﻲ( hcton-I)ﻓﺮورﻓﺘﮕﻲ اول
ﺮورﻓﺘﮕﻲ و ﻓ  evlav، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻨﮕﻲ اول ﺑﻴﻨﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ (ﻣﻘﻄﻊ
. ﺑﺎﺷــﺪ، ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺳﺮﺷــﺎﺧﻚ ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲ ﻣ ــﻲ (hcton-C)دوم
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ از اﻳﻦ دو، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺎﻣﻴـﺪه 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ اﻧﺠـﺎم ـﻪ ﺻ ــﻲ ﺑ ــﺖ ﺑﻴﻨ ــﺮ ﺳﻤ ـﺖ در ﻫ ـ    ﺗﺴ
ﻪ ـﺪ، وزن، ﺳﺎﺑﻘ ـــﺲ، ﻗ ـــﻦ، ﺟﻨ ـــاﻃﻼﻋ ــﺎت ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺳ  ــ. ﺪـﺷ ــ
 و ﺳـﻄﺢ ﻲ، ﺣﺠـﻢ ـﻲ ﺑﻴﻨ ــــ ـﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨ ــ ـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻣﺼ
ﻲ در ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ـــﺎي ﺑﻴﻨـﻫ ـ ﻞ ﺗﻨﮕـﻲـــﻲ و ﻓﻮاﺻـــﻣﻘﻄـﻊ ﺑﻴﻨ 
ﺖ داروي ﺿـﺪ اﺣﺘﻘـﺎن ــ ـدرﻳﺎﻓ ﺪ از ــ ـﺣﻔﺮات ﺑﻴﻨﻲ، ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌ 
ﺮار ــ ـاﻓـﺰار، ﺛﺒـﺖ و ﺗﺤـﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري ﻗ ﻲ، در ﻧـﺮم ـﻣﻮﺿﻌ
ﺎي آﻣــﺎري اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪه ﺷــﺎﻣﻞ ــــﻫ آزﻣــﻮن. ﺖــــﮔﺮﻓ
ﻮده ﺑ ــ tset noitalerroCو  tseT T، scitsitats evitpircseD
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه  ارزﺷـﻤﻨﺪ 0/50ﻛﻤﺘـﺮ از  eulav P. اﺳﺖ
  . اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي اول و ﻂ ﺣﺠـﻢ ﺑﻴﻨـﻲ، ﻓﻮاﺻـﻞ ﺗﻨﮕـﻲ ــﺮ ﻣﺘﻮﺳ ــ    ﻣﻘﺎدﻳ
ﻫـﺎي اول و دوم، ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ دوم، ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﻨﮕﻲ 
ﺑﻴﻨﻲ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﭼـﭗ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻛـﻞ ﺣﺠـﻢ و 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ ( ﭗﺖ راﺳﺖ و ﭼ ــﻮع ﺳﻤ ــﻣﺠﻤ)ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ 
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 1از ﻣﺼﺮف دﻛﻨﮋﺳﺘﺎن، در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
   . اﺳﺖ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ و ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻗﺒﻞ و  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف دﻛﻨﮋﺳﺘﺎن
  
ﻗﺒﻞ از     ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  اﺣﺘﻘﺎن
ﺑﻌﺪ از 
  اﺣﺘﻘﺎن
  
  ﺗﻌﺪاد
    4/33  4/40  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﺣﺠﻢ ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ راﺳﺖ
  1/00  0/39  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  081
    4/64  4/80  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﺣﺠﻢ ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ ﭼﭗ
  1/2  0/59  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  081
    2/91  2/71  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻨﮕﻲ اول ﺳﻤﺖ راﺳﺖ
  0/22  0/32  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  081
    2/02  2/81  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻨﮕﻲ اول ﺳﻤﺖ ﭼﭗ
  0/82  0/82  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  081
    4/10  4/50  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻨﮕﻲ دوم ﺳﻤﺖ راﺳﺖ
  0/52  0/52  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  081
    4/11  4/60  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻨﮕﻲ دوم ﺳﻤﺖ ﭼﭗ
  0/73  0/53  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  081
    0/35  0/84  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﻨﮕﻲ اول راﺳﺖ
  0/81  0/91  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  081
    0/15  0/74  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﻨﮕﻲ اول ﭼﭗ
  0/71  0/81  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  081
    0/96  0/95  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﻘﻄﻊ ﺗﻨﮕﻲ دوم راﺳﺖﺳﻄﺢ ﻣ
  0/71  0/81  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  081
    0/17  0/95  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﻨﮕﻲ دوم ﭼﭗ
  0/71  0/81  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  081
    0/25  0/64  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ راﺳﺖ
  0/81  0/81  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  081
    0/15  0/44  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﭼﭗ
  0/71  0/61  ف ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮا
  
  081
    8/97  8/21  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﺣﺠﻢ ﻛﻞ
  1/1  0/49  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  081
    1/30  0/9  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻛﻞ
  0/71  0/71  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  081
  
  
ﻢ و ﺣ ــﺪاﻗﻞ ﺳ ــﻄﺢ ﻣﻘﻄ ــﻊ و ﺳ ــﻄﺢ ـ ـــﻦ ﺣﺠـ ـــ    ارﺗﺒ ــﺎط ﺑﻴ
ﺮف دﻛﻨﮋﺳـﺘﺎن ــﺪ از ﻣﺼ ــﻞ و ﺑﻌ ــﺎي اول و دوم، ﻗﺒ ــﻫ ﺗﻨﮕﻲ
ﻲ ـﺐ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕـ ـــ و ﺿﺮﻳeulav Pﺰان ﺗﻔ ــﺎوت ــ ــﺑ ــﺎ ذﻛ ــﺮ ﻣﻴ
ﺪه ـ ـــﺎن داده ﺷــ ﻧ ــﺸ2ﺎره ـ ـــﺪول ﺷﻤـ ـــﻮن در ﺟــ ـــﭘﻴﺮﺳ
  . ﺖــاﺳ
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﺤﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                          ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺠﻢ و ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﻴﻨﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ
861    6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر   دوره                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                      
ارﺗﺒﺎط ﺣﺠﻢ و ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  دﻛﻨﮋﺳﺘﺎن
  اﺣﺘﻘﺎنﺿﺪ ﻣﺼﺮف ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
  0/68  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن  
 <0/50 eulav P  ﺣﺠﻢ ﻛﻞ
  0/76%(8)  ﺗﻔﺎوتﻣﺘﻮﺳﻂ   
  0/19  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن  
 <0/50 eulav P  ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻛﻞ
  0/31%(41)  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻔﺎوت  
  0/79  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن  
 <0/50 eulav P  ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﻨﮕﻲ اول راﺳﺖ
  0/50%(01)  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻔﺎوت  
  0/79  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن  
 <0/50 eulav P  ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﻨﮕﻲ اول ﭼﭗ
  0/40%(8)  ﺳﻂ ﺗﻔﺎوتﻣﺘﻮ  
  0/8  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن  
 <0/50 eulav P  ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﻨﮕﻲ دوم راﺳﺖ
  0/1%(71)  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻔﺎوت  
  0/8  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن  
 <0/50 eulav P  ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﻨﮕﻲ دوم ﭼﭗ
  0/21%(02)  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻔﺎوت  
  
    ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺣﺠـﻢ و ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف 
و %( 56=  ﻧﻔـﺮ711) ﮔـﺮوه ﻏﻴﺮﺳـﻴﮕﺎريﺳـﻴﮕﺎر، اﻓـﺮاد ﺑـﻪ دو
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳـﭙﺲ ﻣﻘـﺪار ﺣﺠـﻢ و %( 53= ﻧﻔﺮ 36)ﺳﻴﮕﺎري
ﺣﺪاﻗﻞ ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﺑﻴﻨـﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻣـﺼﺮف دﻛﻨﮋﺳـﺘﺎن در دو 
 eulav Pﮔﺮوه، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام، 
  .ارزﺷﻤﻨﺪ ﻧﺒﻮد
ﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﺑـﺮ روي ﺣﺠـﻢ و ﺣـﺪاﻗﻞ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ ــ    ﺑ
و %( 26=  ﻧﻔـﺮ 111)ﻪ دو ﮔـﺮوه ﻣـﺮد ــ ـﺮاد ﺑ ــ اﻓ ﻊ،ــﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄ 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ،ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ و در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه %( 83=  ﻧﻔﺮ 96)زن
. ذﻛــﺮ ﺷــﺪه ﻗﺒ ــﻞ از ﻣــﺼﺮف دﻛﻨﮋﺳــﺘﺎن ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧ ــﺪ 
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤـﺎظ ﺣﺠـﻢ و ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ 
  (.>eulav P0/50) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻳـﺎن، در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻫﺎ و آﻗﺎ     ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺧﺎﻧﻢ 
ﻫﺎ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺑﻮد ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺧﺎﻧﻢ ( 1D)ﺗﻨﮕﻲ اول از ﻧﻮﺳﺘﺮﻳﻞ 
ﻛﻤﺘـﺮ از آﻗﺎﻳـﺎن ﺑـﻮد؛ اﻳـﻦ ﺑـﻪ آن ( <eulav P0/50)داري ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻗﺎﻳـﺎن  ﺑﻴﻨـﻲ در ﺧـﺎﻧﻢ evlavﻣﻔﻬﻮم اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ( ﺗﺮ ﻗﺪام)ﺟﻠﻮﺗﺮ
  
  ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ اول ﺑﺮﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻨﮕﻲ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻗﺒﻞ از 
  ﻣﺼﺮف ﺿﺪاﺣﺘﻘﺎن
اﻧﺤﺮاف   ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺗﻌﺪاد  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  ﻣﻌﻴﺎر
 eulav P
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻨﮕﻲ اول   0/52  2/91  111  ﻣﺮد
  0/81  2/21  96  زن  راﺳﺖ
  
  <0/50(0/40)
  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻨﮕﻲ اول   0/82  2/12  111  ﻣﺮد
  0/82  2/21  96  زن  ﭼﭗ
  
 <0/50(0/30)
  
ﺳﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﻪ ﻪ ﺑﺮا ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺖ ﻣ ــ    اﻓﺮاد ﺟﻤﻌﻴ 
ﺷــﺎﻣﻞ )ﻲ و ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌــﻲـ ـــﻪ ﻃﺒﻴﻌـ ــدو ﮔــﺮوه اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨ 
ﻫـﺎي اﻧﺤﺮاف ﺳﭙﺘﻮم، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺨﺎﻃﻲ و ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓـﻲ ﺷـﺎﺧﻚ 
ﺪاد اﻓـﺮاد در ﮔـﺮوه ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ـــﺗﻌ. ﺪـــﻢ ﺷﺪﻧــﺗﻘـﺴﻴ( ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ
  ﻧﻔﺮ07و در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ، %( 16) ﻧﻔﺮ 011ﻃﺒﻴﻌﻲ، 
ﺢ ﻣﻘﻄـﻊ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﻞ ﺳـﻄـــﻢ و ﺣﺪاﻗـــﺣﺠ. ﺑـﻮد%( 93)
ﺮوه ـــﻦ دو ﮔـــداري ﺑﻴ ﻲـــﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ
  (. >eulav P0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﺳـﺎل، ﻣﺘﻮﺳـﻂ وزن 93ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،     
ﺑـﺎ . ﻣﺘﺮ ﺑـﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ 071 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺪ آﻧﺎن، 27آﻧﺎن، 
، ارﺗﺒ ــﺎط SSPSاﻓ ــﺰار  ﻧ ــﺮم noitalerroCاﺳ ــﺘﻔﺎده از آزﻣ ــﻮن 
داري ﺑﻴﻦ ﻗﺪ، وزن و ﺳﻦ اﻓـﺮاد و ﺣﺠـﻢ و ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ  ﻲﻣﻌﻨ
  (. >eulav P0/50) ﺑﻴﻨﻲ آﻧﺎن ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
 ﻧﻔـﺮ 54 ﻧﻔﺮ داراي ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﻴﻨـﻲ، در 07از ﺑﻴﻦ     
 hcton-C در ﻣﺤﻞ (aera noitces-ssorc laminiM)ACMآﻧﺎن 
 ﻧﻔﺮ از اﻳـﻦ اﻓـﺮاد داراي ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﺨـﺎﻃﻲ ﻳـﺎ 03ﻗﺮار داﺷﺖ، 
 ﻧﻔـﺮ، ﺗﻨﻬـﺎ ﻣـﺸﻜﻞ 51ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و  ﺷﺎﺧﻚﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ 
ﭘـﺲ %( 09)  ﻓﺮد 72 ﻧﻔﺮ، در 03اﻧﺤﺮاف ﺳﭙﺘﻮم داﺷﺘﻨﺪ؛ از ﺑﻴﻦ 
 ﻣﻨﺘﻘــﻞ hcton-I ﺑــﻪ ACM ﻣﺤــﻞ ،از درﻳﺎﻓــﺖ دﻛﻨﮋﺳــﺘﺎن
 ﻧﻔ ــﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧ ــﺪه، ﭘ ــﺲ از 51و در ( gnitfihS.tnaﭘﺪﻳ ــﺪه )ﺷ ــﺪ
ﺑـﺎﻗﻲ  hcton-C ﻫﻤﭽﻨـﺎن در ACMدرﻳﺎﻓـﺖ دﻛﻨﮋﺳـﺘﺎن ﻧﻴـﺰ، 
  .ﻣﺎﻧﺪ
ﺗـﺮ و ﺑـﺎزﺗﺮ در ﮔـﺮوه ﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﺣﻔـﺮه ﺑﻴﻨـﻲ ﺗﻨـﮓ     در ﻣ 
داري ﺑـﻴﻦ ﺣﺠـﻢ و اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﺤﺒﻲ دﻛﺘﺮ                                                                                          ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺠﻢ و ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﻴﻨﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ
961                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                              6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻛـﻪ در ( >eulav P0/50)ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﻴﻨﻲ وﺟﻮد داﺷـﺖ 
  . ﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳ4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﺗﺮ و ﮔﺸﺎدﺗﺮ   ﺑﻴﻦ ﺳﻤﺖ ﺗﻨﮓACMﺗﻔﺎوت ﺣﺠﻢ و  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻨﻲ
  ﻘﺎﺑﻞ ﺳﻤﺖ ﺑﺎزﺗﺮﺗﺮ در ﻣ ﺳﻤﺖ ﺗﻨﮓ
   <0/50 eulav P
  ﺣﺠﻢ ﺑﻴﻨﻲ
  0/53  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻔﺎوت
   <0/50 eulav P
  ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﻴﻨﻲ
  0/70  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻔﺎوت
  
  ﺑﺤﺚ
    در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻗﺒـﻞ از درﻳﺎﻓـﺖ ﺿـﺪ اﺣﺘﻘـﺎن، 
ﻣﺘـﺮ ﻣﻜﻌـﺐ و   ﺳـﺎﻧﺘﻲ8/21±0/49ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺣﺠـﻢ ﻛـﻞ ﺑﻴﻨـﻲ، 
ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  0/9±0/71ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻛـﻞ ﺑﻴﻨـﻲ، 
ﺲ از درﻳﺎﻓـﺖ ــ ـﻲ ﭘ ــ ـﺣﺠـﻢ ﻛـﻞ ﺑﻴﻨ  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد 
ﺮ ﻣﻜﻌـﺐ و ــ ـﻣﺘ ﺳﺎﻧﺘﻲ 8/97±1/1 ﺑﻪ ،اﻓﺰاﻳﺶ% 8دﻛﻨﮋﺳﺘﺎن ﺑﺎ 
% 41ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻛﻞ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ دﻛﻨﮋﺳﺘﺎن ﺑـﺎ 
ﻪ ــ ـﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــ ـﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ اﻓﺰاﻳ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 1/30±0/71 ﺑـﻪ ،اﻓﺰاﻳﺶ
 0/50 ﻛﻤﺘـﺮ از eulav P ﺑـﺎ ،ﺶ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ــ ـﻦ اﻓﺰاﻳـﻮد ﻛـﻪ اﻳ ـــﺑ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﺠـﻢ و ﺣـﺪاﻗﻞ  .(2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﺑﺎﺷـﻨﺪ ارزﺷﻤﻨﺪ ﻣﻲ 
ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﻴﻨﻲ در ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟـﻊ و ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠـﻒ در زﻣﻴﻨـﻪ 
  (21و 01، 1).آﻛﻮﺳﺘﻴﻚ رﻳﻨﻮﻣﺘﺮي ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﺳـﻄﺢ 
ﺘﻪ اﺳـﺖ؛ در ﺑـﻪ دﻛﻨﮋﺳـﺘﺎن وﺟـﻮد داﺷ ـ( 1A)ﻣﻘﻄﻊ ﺗﻨﮕﻲ اول 
 ﭘﺲ از درﻳﺎﻓـﺖ دﻛﻨﮋﺳـﺘﺎن و در 1Aدار ﺑﻌﻀﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
. اﻧـﺪ ﺑﻌﻀﻲ دﻳﮕﺮ، ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺿﺪ اﺣﺘﻘﺎن را ﮔـﺰارش ﻛـﺮده 
 ﺮــ ـﺗﺦ ﺑـﻴﺶ ـﺪ، ﭘﺎﺳ ــﺑﺎﺷ ـآﻧﭽﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳﻜﺴﺎن ﻣـﻲ 
 1Aﺑـﻪ دﻛﻨﮋﺳـﺘﺎن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ( 2A)ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﺗﻨﮕـﻲ دوم
 ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺟﻮد اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﻣﻲ
 ﭘـﺲ از 1A ﻣﻴـﺰان ، در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (21و 11، 8).داﺷﺖ
ﻣﻴـﺰان . داري داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ درﻳﺎﻓﺖ دﻛﻨﮋﺳﺘﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
 1A ﺑﻪ داروي ﺿﺪ اﺣﺘﻘﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از 2Aﭘﺎﺳﺦ 
ﺗﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺨـﺎﻃﻲ  ﺑﻴﺶ
ﺑـﺎ  .(2ﺷـﻤﺎره ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺿﺪ اﺣﺘﻘﺎن ﻣﻲ  ﺷﺎﺧﻚ
ﺗـﻮان ﻣـﺸﻜﻼت  ﺑـﻪ دﻛﻨﮋﺳـﺘﺎن، ﻣـﻲ 2Aﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ـــﻪ ﺑـــﺗﻮﺟ
ﻫﺎي اﻧﺴﺪاد دﻫﻨﺪه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺨﺎﻃﻲ را در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ 
ﺑﻴﻨﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ و از اﻳﻦ اﻣﺮ در درﻣﺎن آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده  evlav
  . ﻛﺮد
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ،     ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
ﮕﺎر و ﻧﻮع ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻗﺪ، وزن، ﻣﺼﺮف ﺳﻴ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ارﻗـﺎم . ﻊ ﺑﻴﻨﻲ در ﻧﮋاد اﻳﺮاﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄ 
ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق ﻧﺪاﺷﺘﻪ و اﻳـﻦ 
ﻫﺎ و آﻗﺎﻳﺎن ﺑـﺎ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و در ﺧﺎﻧﻢ آﻣﺎر در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه 
ﮕﺎر ﻗﺪ و وزن ﻣﺘﻔﺎوت، ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ، . ﺑﺎﺷﺪو ﻳﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻨﻲ، ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺑﺮ ﺣﺠـﻢ ﺑﻴﻨـﻲ ذﻛـﺮ  ﮔﺰارش
ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻧﮋاد آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ، از ﻗـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
 در (9).ﻳﺎد ﺷﺪه اﺳـﺖ  1Dدر ﻣﻘﺪار ( ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ )ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ 
ﭘﻮر، ﻣﻴـﺰان ﺣﺠـﻢ ﺑﻴﻨـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر ﺳﻨﮕﺎ 
 در (8).ﺗـﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻗﺎﻳـﺎن ﺑـﻴﺶ  ﺧﺎﻧﻢ
ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻗـﺪ و وزن ﺑـﺎ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺣﺠـﻢ و ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﺑﻴﻨـﻲ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪه 
  (11و 01).اﺳﺖ
 در 4 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ﻪ ﺑـﻪـــ    ﺑـﺎ ﺗﻮﺟ
ﺪاد دﻫﻨﺪه در ﻳـﻚ ﺳـﻤﺖ ﺑﻴﻨـﻲ، ﻮد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﺴــﺻﻮرت وﺟ 
ﻊ ﺑﻴﻨـﻲ ﻢ و ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄ ـــ ـ ﻃـﺮف از ﻟﺤـﺎظ ﺣﺠ دوﺑﻴﻦ 
ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻓـﻮق در  .ﺖـــداري وﺟـﻮد داﺷ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻛـﺸﻮر ﺳـﻨﮕﺎﭘﻮر ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
  (11).اﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﭘـﺬﻳﺮي     در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ت ﺣـﺮارت و رﻃﻮﺑـﺖ، اﺷـﻜﺎل در در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗـﺴﺖ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮا
ﻧﻴﺰ  saib revresboretniﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن دﺳﺘﮕﺎه، وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮد و 
وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ در ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺣـﺮارت 
و رﻃﻮﺑ ــﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎً ﺛﺎﺑ ــﺖ، ﺑ ــﺎزﺑﻴﻨﻲ دﺳــﺘﮕﺎه ﺗﻮﺳــﻂ اﭘﺮاﺗ ــﻮر 
آﻣﻮزش دﻳﺪه، اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ در ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد در وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺸـﺴﺘﻪ، 
اي  آﻣﻮزش دﻳﺪه و ﺛﺒﺖ ﺳـﻪ ﻣﺮﺗﺒـﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻓﺮد 
ﺗﺴﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮدﻛﺎر ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه، ﺗـﺎ ﺣـﺪود زﻳـﺎدي 
   . ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ
ﻦﻴﻐﻟﺎﺑ ﺖﻴﻌﻤﺟ رد ﻲﻨﻴﺑ ﻊﻄﻘﻣ ﺢﻄﺳ و ﻢﺠﺣ ﻲﺳرﺮﺑ                                                                                          ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﺒﺤﻣ ﺎﺿﺮﻴﻠﻋ  
                      ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                          هرود   رﺎﻬﭼﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ57 /نﺎﺘﺴﻣز 1386    170
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 و ﻢـﺠﺣ توﺎﻔﺘﻣ ﺮﻳدﺎﻘﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺪﺷ ﺮﻛذ ﻪﻛ ﻪﻧﻮﮔ نﺎﻤﻫ    
 ﻲﻠﻣاﻮـﻋ ﺮﻴﺛﺄﺗ رد عﻮﻨﺗ و ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫداﮋﻧ رد ﻲﻨﻴﺑ ﻊﻄﻘﻣ ﺢﻄﺳ
 ﻦـﻳا يور ﺮـﺑ رﺎﮕﻴـﺳ فﺮﺼﻣ و نزو ،ﺪﻗ ،ﺲﻨﺟ ،ﻦﺳ ﻪﻠﻤﺟ زا 
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻴﻨﭼ مﺎﺠﻧا موﺰﻟ ،ﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﺖـﺳﺪﺑ ياﺮـﺑ رﻮﺸﻛ رد يا
ﻲﻣ سﺎﺴﺣا ﻲﻧاﺮﻳا داﮋﻧ رد قﻮﻓ ﺮﻳدﺎﻘﻣ ندروآ ﺪﺷ.  
 هﺪﺷ ﻪﺘﻔﮔ ﺐﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ    ، ﻲﻣ رﺎﻣآ ﻦﻳا زا  ﺖﻬﺟ رد ناﻮﺗ
 يرﺎـﻤﻴﺑ عاﻮـﻧا ياﺮـﺑ ﻲﺼـﻴﺨﺸﺗ يﺎﻫرﺎﻴﻌﻣ ،ﻚـﻳژﻮﻟﻮﻨﻳر يﺎـﻫ
 ﺢﻴﺤﺻ ﻲﻧﺎﻣرد شور بﺎﺨﺘﻧا) ﻲﺣاﺮﺟ ﺎﻳ ﻲﺒﻃ( ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ ، 
 ﻲـﺳرﺮﺑ ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ و ﻲـﻨﻴﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻲﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا زا ﺲﭘ و ﻞﺒﻗ
objective ﺖﺴـﺟ هﺮـﻬﺑ ،نﺎـﻣرد زا داﺮﻓا يﺪﻨﻤﺘﻳﺎﺿر ناﺰﻴﻣ  .
 رد ﻲﻨﻴﺑ و ﻖﻠﺣ و شﻮﮔ ﻦﻴﺼﺼﺨﺘﻣ ﻪﺑ ﻲﻧاواﺮﻓ ﻚﻤﻛ رﺎﻣآ ﻦﻳا
دﺮﻛ ﺪﻨﻫاﻮﺧ هﺪﺷ ﺮﻛذ دراﻮﻣ .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا    ـ ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎﺑ ﻖ ،شﻮـﮔ تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰـﻛﺮﻣ
 ﺑ و ﻖﻠﺣ مﺮـﻛا لﻮـﺳر تﺮﻀـﺣ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻨﻴ)ص( ﺐـﻟﺎﻗ رد 
 ﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃـﻲ) ﺖﺒﺛ هرﺎﻤﺷ :1290/م.ت ( ﺖـﺳا هﺪـﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا
 ﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛـ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪ دﻮـﺧ ﺮﻜﺸـﺗ
 هﮋﻳﻮـﺑ ﺰـﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ زا ار يدﺎـﻫﺮﻓ ﺮـﺘﻛد يﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ 
 هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲـﻨﻴﺑ و ﻖـﻠﺣ و شﻮـﮔ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ مﺮﺘﺤﻣ ﺲﻴﺋر
 ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ناﺮـﻳا هﺎﮕﺘـﺳد رﻮـﺗاﺮﭘا ﻲـﻌﻴﻓر يﺎـﻗآ و زاﺮـﺑا
ﻲﻣ ﺪﻧراد .  
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Abstract 
    Background & Aim: Objective assessment of nasal airway is helpful in understanding nasal breathing function. 
Acoustic rhinometry is one of the most commonly used objective measurements of nasal airway. This test has the ability to 
measure cross-sectional areas of the nose in different distances and volume and also determines the site of minimal cross-
sectional area. These variables are different in various areas. Defining these normal values in adult Iranian population, as a 
criteria for diagnosis and treatment of nasal diseases, can be very helpful.    
    Patients and Methods: A number(180) of adult Iranian population(age:18-60 years) without nasal breathing 
complaints underwent acoustic rhinometry. The mean volume and minimal cross-sectional area of nose and also 
correlation of these variables with age, sex, height, smoking habitus, and topical nasal decongestant were assessed. This 
study is cross sectional and the statistical tests were descriptive statistics, T test and correlation test in SPSS software.  
    Results: In this population total nasal volume is 8.12±0.94cm3 and total minimal cross-sectional area is 0.9±0.17 cm2 
before decongestion. There was no correlation between those values and age, sex, height, weight and smoking habitus. 
There was a significant increase in volume and minimal cross-sectional area after decongestion.   
     Conclusion: Due to volume and minimal cross-sectional area differences in various races, measurement of these 
values in Iranian population is a proper way for diagnosis of rhinological diseases and treatment(medical or surgical) 
planning and also helpful for comparison of pre and post operative results after nasal surgeries.   
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